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Uvod: Dobro pocutje medicinskih sester v enotah intenzivne terapije je klju¢no za zagotavljanje kakovostne

zdravstvene oskrbe in dolgoro¢no vzdrznost kadra. Zaradi visoke delovne obremenitve, moralne stiske in
¢ustvenih izzivov so sestre izpostavljene pove¢anemu tveganju za izgorelost. Namen raziskave je bil analizirati
dejavnike, ki vplivajo na njihovo dobro pocutje.

Metode: Izveden je bil sistemati¢ni pregled literature po smernicah PRISMA. Iskanje je potekalo v bazah
PubMed, CINAHL in ScienceDirect za obdobje 2015-2025. Vkljucene so bile kvalitativne, kvantitativne in
raziskave me$anih metod, ki obravnavajo dobro pocutje medicinskih sester v enotah intenzivne terapije.
Analizirane raziskave so bile obdelane skladno z na¢inom tematske analize po Braun in Clarke.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih sedem raziskav. Identificirani so bili trije klju¢ni dejavniki: (1)
organizacijska podpora (npr. delovna obremenitev, izmensko delo, kultura vodenja), (2) psiholoska odpornost
(npr. stres, izgorelost, timska podpora) in (3) duhovna odpornost (npr. obcutek smisla, notranja stabilnost,
reflektivna praksa). Interakcija teh dejavnikov pomembno vpliva na poklicno vzdrzljivost in zadovoljstvo pri
delu.

Diskusija in zakljucek: Dobro pocutje medicinskih sester v enotah intenzivne terapije zahteva celosten
pristop, ki presega zgolj preprecevanje izgorelosti. Priporo¢amo razvoj integriranih strategij, ki vkljucujejo
psiholosko in duhovno podporo, optimizacijo delovnega okolja ter trajnostne organizacijske ukrepe.
Ugotovitve nudijo podlago za nadaljnje raziskave in oblikovanje praks, osredi$¢enih na krepitev psiholoske
odpornosti zaposlenih.

ABSTRACT

Introduction: The well-being of nurses in intensive care units (ICUs) is crucial for maintaining high-quality

patient care and long-term workforce sustainability. Due to heavy workloads, moral distress, and emotional
challenges, ICU nurses are at increased risk of burnout. The aim of this review is to analyse the factors affecting
their emotional, mental, and spiritual well-being.

Methods: A systematic literature review was conducted following the PRISMA guidelines. The literature
search was performed in the PubMed, CINAHL, and ScienceDirect databases for publications from 2015
to 2025. Included studies employed qualitative, quantitative, or mixed-method designs and focused on ICU
nurses' well-being. The studies were analysed in accordance with the thematic analysis approach described
by Braun and Clarke.

Results: Seven studies were included in the final analysis. Three core themes emerged: organisational support
(e.g. workload, shift work, leadership culture), psychological stability (e.g. stress, burnout, team cohesion),
and spiritual resilience (e.g. sense of meaning, inner stability, reflective practice). The interaction of these
factors significantly affects nurses' professional resilience and job satisfaction.

Discussion and conclusion: Supporting ICU nurses' well-being requires a holistic approach that goes beyond
addressing burnout. Integrated strategies are recommended, including psychological and spiritual support,
improved working conditions, and sustainable institutional policies. The findings provide a foundation for
further research and the development of interventions focused on enhancing nurses’ resilience and overall
well-being.
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Uvod

Dobro pocutje medicinskih sester v enotah
intenzivne terapije (EIT) predstavlja klju¢en dejavnik
kakovostne zdravstvene obravnave, saj neposredno
vpliva na varnost pacientov, uc¢inkovitost timskega
dela in trajnost zdravstvenega sistema (Alkery et
al., 2024; Garcia et al., 2019; Moreno-Mulet et al,,
2021; See et al, 2018). Zaradi znacilnosti dela v
EIT so medicinske sestre izpostavljene visoki ravni
stresa, eti¢nim dilemam, custvenim obremenitvam
in pogostim stikom z Zivljenjsko ogrozenimi stanji
pacientov. Kljub temu je dobro pocutje zaposlenih
pogosto spregledano v organizacijskih strategijah, ki
so ve¢inoma osredotocene na operativno uéinkovitost
(Alkery et al., 2024).

Dobro pocutje (angl. well-being) v sodobni
znanstveni literaturi  vsebuje ve¢ razseZnosti,
vklju¢no s ¢ustveno, dusevno (mentalno) in duhovno
komponento (Keyes, 2002). DusSevno zdravje se
nanasa na odsotnost klini¢nih tezav, kot so depresija,
anksioznostin izgorelost, medtem ko psiholosko dobro
pocutje, ki je del duSevnega zdravja, zajema obcutke
kompetentnosti, zadovoljstva in obvladovanja stresa
(Heesakkers et al., 2023). Duhovno dobro pocutje pa
vsebuje oblutek Zivljenjskega smisla, notranjega miru
in vrednot, ki posamezniku pomagajo pri soo¢anju
z zahtevnimi Zivljenjskimi okoli§¢inami. Duhovna
dimenzija, Ceprav je pogosto prezrta, predstavlja
pomemben vir psiholoske odpornosti in poklicne
vzdrzljivosti (Moreno-Mulet et al., 2021).

Psiholoska  odpornost pomeni  sposobnost
posameznika, da se uspe$no sooca s stresnimi,
negotovimi in Custveno zahtevnimi situacijami ter
ohranja dusevno stabilnost in poklicno ucinkovitost.
Gre za dinamicen proces prilagajanja, ki vkljucuje
notranje vire moci, kot so obvladovanje stresa,
¢ustvena regulacija in pozitivno misljenje, ter zunanje
dejavnike, kot sta socialna podpora in organizacijska
klima (Moreno-Mulet et al., 2021)

Kljub rastocemu S$tevilu raziskav o duSevnem
zdravju zaposlenih v zdravstvu ostaja celostni uvid v
dobro pocutje medicinskih sester v EIT razdrobljen.
Vecina obstojecih raziskav se osredini zgolj na en
vidik, in sicer bodisi na izgorelost (Van Mol et al.,
2015), stres (Adriaenssens et al., 2015), zadovoljstvo z
delom ali socialno podporo (Jennings, 2008), redkeje
pa na interakcijo ve¢ dejavnikov hkrati (Al-Makhaita
et al., 2014). Prav tako ostajajo duhovna dimenzija,
pomen timske dinamike in vpliv institucionalne
kulture pogosto marginalizirani (Garcia et al., 2019;
Jennings, 2008).

Namen in cilji
Namen pregleda je identificirati in analizirati

dejavnike, ki vplivajo na dobro pocutje medicinskih
sester v EIT.

Cilji pregleda so:

— Identificirati glavne stresorje in zasCitne dejavnike,
povezane z dobrim poc¢utjem medicinskih sester v EIT.

— Prouciti vlogo organizacijskega okolja, psiholoske
podpore in osebnih strategij rpi ohranjanju
psiholoskega dobrega pocutja.

— Ugotoviti, koliksen je pomen duhovne komponente
pri oblikovanju in krepitvi psiholoske odpornosti
medicinskih sester.

— Podati priporocila za prakso, politiko in nadaljnje
raziskovanje.

Zastavili smo si raziskovalno vprasanje: Kateri
so primarni dejavniki, ki vplivajo na dobro pocutje
medicinskih sester v enotah intenzivne terapije?

Metode

Opravljen je bil pregled literature.
Metode pregleda

Za pregled literature je bil uporabljen sistemati¢ni
nacin, skladno s smernicami PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page etal., 2021). Razvit je bil sledeci iskalni
niz: ("ICU nurses" OR "intensive care unit nurses" OR
"critical care nurses") AND ("well-being" OR "mental
health" OR "emotional health" OR "spiritual health"
OR "resilience" OR "burnout" OR "job satisfaction" OR
"stress management") AND ("factors" OR "influences"
OR "predictors" OR "barriers" OR "determinants").

Iskanje je potekalo v prvi polovici januarja
2025 v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL in
ScienceDirect za obdobje 2015-2025 in je bilo
omejeno na prostodostopne angleske znanstvene
¢lanke. Vkljucene so bile kvalitativne, kvantitativne
in raziskave mesanih metod, ki so obravnavale dobro
pocutje medicinskih sester v EIT. Izkljuceni so bili
protokoli, mnenjski ¢lanki, nerecenzirane objave in
duplikati. Podrobnosti prikazuje Tabela 1.

Rezultati pregleda

Z uporabo iskalnega niza in vkljucitvenih kriterijev
smo v mednarodnih podatkovnih bazah identificirali
387 zadetkov: v PubMed 37, CINAHL 185 in
ScienceDirect 165, med katerimi smo s programom
EndNote odstranili dvanajst duplikatov. V naslednjem
dejanju smo na podlagi naslova in povzetka z
upostevanjem vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev
(Tabela 1) vkljudili devetnajst zadetkov, medtem
ko smo 356 zadetkov izkljudili. Nato smo se lotili
podrobnega pregleda preostalih virov, pri ¢emer smo
v kon¢no analizo vkljudili sedem zadetkov. Izkljucili
smo preostale vire zaradi tematske neustreznosti in
nedostopnosti. Postopek izbire virov za nadaljnjo
analizo prikazuje Slika 1.
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljuditveni kriteriji

Kriterij

Vkljucitveni kriteriji

Izkljucitveni kriteriji

populacija

vrste raziskav

Medicinske sestre, ki delajo v EIT.

kvantitativne in kvalitativne metode ter
metode me$anih raziskav

Medicinske sestre, ki ne delajo v EIT.
drugi zdravstveni delavci

mnenja avtorjev, komentarji, duplikati,
protokoli raziskav

sistemati¢ni pregledi in metaanalize

¢asovni okvir 0d 2015 do 2025 Objavljeno pred letom 2015.
jezik angles¢ina drugi jeziki
dostop polnodostopni nepopolna dostopna besedila

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

V okviru ocenjevanja kakovosti vkljucene literature
smo posamezne raziskave razvrstili glede na hierarhijo
dokazov, kot jo opredeljujejo smernice na podrocju
medicine, utemeljene na dokazih (angl. Evidence-Based
Medicine) (Muradetal.,2016). Nanajvisjo raven dokazov
smo uvrstili sistemati¢ni pregled (Jarden et al., 2019),
ki predstavlja najmoc¢nejSo obliko sinteze obstoje¢ih
podatkov. Sledila je randomizirana kontrolirana
raziskava (Othman et al, 2023), ki omogo¢a oceno
vzro¢no-posledi¢nih povezav med intervencijo in izidi.
Kohortne raziskave (Heesakkers et al., 2023; Rakhshan

et al., 2024; See et al., 2018) so bile uvrs¢ene na srednje
visoko raven, saj omogocajo opazovanje sprememb
skozi ¢as, vendar z manj nadzora nad zunanjimi vplivi.
Prese¢na raziskava Alkery et al. (2024) je bila uvr§¢ena
nekoliko nize zaradi svoje deskriptivne znacilnosti
in omejene zmoZnosti ugotavljanja vzro¢nosti.
Najnizjo raven dokazov v nasem pregledu predstavlja
kvalitativna raziskava (Moreno-Mulet et al., 2021), ki
sicer ne zagotavlja kvantitativnih primerjav, vendar
pomembno prispeva k razumevanju okolis¢in in
subjektivnih izkusenj udelezencev.

Podatke iz izbranih raziskav smo analizirali z
refleksivno tematsko analizo po Braun & Clarke

'SR
S Identificirani zadetki v podatkovnih
B bazah (n = 387):
ﬁ.; - PubMed (n = 37),
3 - ScienceDirect (n = 165), > Odstranjeni dvojniki
§ - CINAHL (n = 185). (n=12)
~————
( N\ "
Pregled zadetkov na podlagi naslova in Izkljuceni zadetki
povzetka > (n=1356)
3 (n=375)
Ki
Q’: Y
Pridobivanje celotnih besedil Nepridobljena celotna besedila
(n=19) > n=0)
S Y
3
§ Pregled celotnih besedil glede na Izkljucena celotna besedila zaradi
‘E* primernost > tematske neskladnosti
= (n=19) (n=12)
Ry
~——/
A
2
S Raziskave, vkljucene v podrobno
j‘i’ analizo
’g n="7).
—

Slika 1: Diagram poteka iskanja virov po priporocilih PRISMA (Page et al., 2021)



Cerni, A., (2026)/Obzornik zdravstvene nege, 60(Suppl 1), pp. 104-111.

107

(2006). Po zaCetnem seznanjanju z naborom
podatkov smo sistemati¢no kodirali celotno gradivo
(deduktivno, vodeno z raziskovalnim vprasanjem),
nato smo kode zdruzevali v kandidatne teme.
Teme smo pregledali na ravni kodiranih izsekov in
celotnega nabora podatkov, jih ustrezno preoblikovali
ter jasno opredelili in poimenovali. Kon¢no porocilo
temelji na treh tematskih sestavnih delih, ki vsebujejo
ponavljajoce se vzorce pomena v podatkih.

Rezultati

Da bi bolje razumeli primarne dejavnike, ki
vplivajo na dobro pocutje medicinskih sester v
EIT, je pomembno analizirati klju¢ne ugotovitve
vklju¢enih raziskav. Raziskave, ki so bile vklju¢ene v
sintezo, osvetljujejo razli¢ne vidike dobrega pocutja
medicinskih sester. Vsaka raziskava prispeva k
razumevanju specifi¢cnih  dejavnikov, ki vplivajo
na stres, izgorelost in odpornost pri delu v visoko
zahtevnih okoljih. Raziskave podrobneje predstavlja
Tabela 2.

Organizacijska podpora

Delovna obremenitev in pomanjkanje organizacijske
podpore sta po velini analiziranih raziskav prepoznana
kot klju¢na dejavnika, ki negativno vplivata na dobro
pocutje medicinskih sester v EIT. See et al. (2018) so
ugotovili, da ve¢ kot polovica zdravstvenih delavcev
poro¢a o simptomih izgorelosti, kar so pripisali
kroni¢ni delovni preobremenjenosti, neustrezni
razporeditvi nalog in pomanjkanju podpore od
vodstva. To potrjujejo tudi Jarden et al. (2019), ki
poudarjajo, da imajo organizacije s sodelovalnim
okoljem, mozZnostmi strokovne rasti in ustrezno
kadrovsko strukturo nizZje stopnje izgorelosti. K temu
Alkery et al. (2024) dodajajo, da izmensko delo,
neizogiben del dela v EIT, znatno znizuje kakovost
zZivljenja, povzro¢a motnje spanja in slabsa delovno
ucinkovitost, kar poveluje tveganje za napake ter
vpliva na stres in poklicno iz¢rpanost.

Skupno te ugotovitve kazejo na potrebo po celostnem
pristopu k prestrukturiranju delovnega okolja, ki
vklju¢uje zmanjSevanje administrativnih bremen,

Tabela 2: Avtorji in znacilnosti raziskav, vkljucenih v sintezo

Avtorji (drZava)

Raziskovalni dizajn

Namen raziskave

Vzorec

Kljucne ugotovitve

Alkery et al,,
2024
Savdska Arabija

prese¢na (kohortna)
raziskava

Raziskati vpliv
izmenskega dela na
duhovno zdravje in
delovno uspesnost
medicinskih sester.

103 medicinske sestre iz
bolnisnic v Rijadu

Izmensko delo vpliva
na duhovno zdravije,
zmanjsuje kakovost
zivljenja in uc¢inkovitost
pri delu.

Heesakkers et al.,
2023
Nizozemska

kohortna raziskava
(prese¢na in
longitudinalna)

Analizirati du$evno
dobro pocutje
medicinskih sester po
drugem valu pandemije
covida-19.

726 medicinskih sester
in zdravstvenih delavcev
v EIT

Po pandemiji se je
izbolj$ala psiholoska
odpornost, a ostajajo
visoke stopnje duhovne
obremenitve.

Jarden et al.,

sistemati¢ni pregled

Preuditi vpliv

15 raziskav z zaposlenimi

Delovna podpora

2019 literature organizacijskih v EIT in dostopnost virov
Nova Zelandija dejavnikov na dobro zmanj$ujeta izgorelost;
pocutje osebja v EIT. organizacijska kultura
vpliva na dobro pocutje.
Moreno-Mulet et kvalitativna raziskava  Raziskati psiholoske 122 medicinskih sester, Medicinske sestre so

al,, 2021
Spanija

posledice pandemije
covida-19 za zaposlene
na EIT.

zaposlenih v EIT

bile med pandemijo
podvrZene moralni stiski,
stresu in ob¢utku nemodi.

Othman et al.,
2023

randomizirana
kontrolirana raziskava

Oceniti vpliv programa
¢uje¢nosti na psiholosko

80 medicinskih sester
(eksperimentalna in

Program cujecnosti
(angl. »mindfulness«)

Egipt dobro pocutje kontrolna skupina) pomembno zmanj$uje
medicinskih sester. anksioznost, depresijo
in poveca psiholosko
odpornost.
Rakhshan etal.,  kohortna raziskava Ugotoviti povezanost 213 medicinskih sester v Visja raven duhovnega
2024 duhovnega dobrega bolni$nicah v Iranu dobrega pocutja je
Iran pocutja z odpornostjo povezana z manj$o

pri medicinskih sestrah.

izgorelostjo in vecjo
notranjo mocjo.

See etal., 2018
Azija (ve¢ drzav)

prese¢na (kohortna)
raziskava

Ugotoviti prevalenco
izgorelosti med
zdravstvenimi delavci
v EIT in dejavnike
tveganja.

4092 zdravstvenih
delavcev iz 159-ih EIT v
16-ih azijskih drzavah

Vet kot polovica
medicinskih sester
poroca o izgorelosti;
glavna dejavnika:
delovna obremenitev,
pomanjkanje podpore.
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ustrezno razporeditev izmen, krepitev organizacijske
podpore in razvoj vodstvenih kompetenc - le tako je
mogoce dolgoro¢no zagotoviti psiholosko odpornost
in zadovoljstvo zaposlenih v EIT.

Psiholoska odpornost

Psiholoski dejavniki se v pregledanih raziskavah
kazejo kot neposredno prepleteni z organizacijskimi
pogoji dela. Moreno-Mulet et al. (2021) ugotavljajo, da
medicinske sestre v EIT pogosto poro¢ajo o obc¢utkih
stresa, nemociin moralnestiske, zlastiv¢asu pandemije
covida-19, pri ¢emer See et al. (2018) opozarjajo, da
visoka delovna obremenitev in pomanjkanje socialne
podpore ta tveganja dodatno stopnjujeta. Nasprotno
pa tista okolja, v katerih prevladujeta timska kohezija
in medsebojna pomo¢, delujejo zas¢itno, zaposleni v
takih pogojih porocajo o nizjih ravneh stresa in vedji
poklicni vzdrzljivosti.

Skupaj s strukturnimi dejavniki imajo pomembno
vlogo tudi ciljne psiholoske intervencije. Othman
et al. (2023) so pokazali, da programi cujecnosti
znatno zmanjs$ujejo anksioznost in depresijo ter
krepijo psiholosko odpornost. Hkrati Heesakkers
et al. (2023) ugotavljajo, da se je po drugem valu
pandemije odpornost sicer povecala, ampak visoka
psihi¢na obremenitev vztraja, kar skupaj kaze na
to, da kratkoro¢ni ukrepi ne zado$¢ajo in morajo
organizacijske politike sistemati¢no vkljucevati tako
preprecevanje psiholoske iz¢rpanosti kot dolgoro¢no
krepitev odpornosti.

Duhovna odpornost

Ceprav duhovnost pogosto ostaja na obrobju
raziskovalnega zanimanja, jo Rakhshan et al. (2024)
prepoznavajo kot pomemben varovalni dejavnik pred
izgorelostjo: visja raven duhovnega dobrega pocutja
je povezana z vecjo psiholosko odpornostjo, manj$im
tveganjem za izgorelost in ve¢jim obcutkom smisla
pri delu. Pri tem duhovno dobro pocutje ne pomeni
zgolj verskega prepri¢anja, temvec vklju¢uje notranjo
mirnost, sposobnost refleksije in sprejemanja
negotovosti — lastnosti, ki so $e posebej dragocene
pri soocanju z Zivljenjsko ogrozenimi pacienti in
tragi¢nimi izidi.

Povezanost duhovne dimenzije z drugimi vidiki
dobrega pocutja se kaze tudi na ravni poklicne
identitete in timske dinamike. Medicinske sestre,
ki dozivljajo svoj poklic kot poslanstvo, porocajo
o vi§jem zadovoljstvu z delom in manj$i stopnji
izgorelosti, hkrati pa tak vidik spodbuja h kolegialnosti
in vzajemni podpori v timu (Rakhshan et al., 2024).
To kaze, da odpornost medicinskih sester ni zgolj
psiholoski, temve¢ tudi duhovni konstrukt, katerega
krepitev zahteva organizacijsko podporo v obliki
reflektivnih praks in priznavanja pomena notranje
stabilnosti.

Diskusija

Raziskovalno vprasanje nasega pregleda se je glasilo:
Kateri so primarni dejavniki, ki vplivajo na dobro
pocutje medicinskih sester na oddelkih intenzivne
medicine (EIT)? Na podlagi tematske sinteze
izbranih raziskav ugotavljamo, da na dobro pocutje
medicinskih sester v EIT vpliva ve¢dimenzionalen
splet dejavnikov, ki jih lahko razvrstimo na tri glavna
podrocja: (1) organizacijska podpora, (2) psiholoska
odpornost in (3) duhovna odpornost. Dobro pocutje
medicinskih sester je klju¢no za zagotavljanje
kakovostne zdravstvene obravnave in dolgoro¢no
vzdrznost kadra. Nage ugotovitve kriti¢cno utemeljujejo
tezo, da je obvladovanje poklicne iz¢rpanosti mogoce
doseci le z integriranimi strategijami, ki presegajo
zgolj individualno spopadanje s stresom in zahtevajo
institucionalne, strukturne reforme.

Organizacijski dejavniki se konsistentno kazejo kot
primarni generator stresa in hkrati kot klju¢no varovalo
pred izgorelostjo. Kriti¢na interpretacija tega podrocja
potrjuje, da se obremenitve v EIT kazejo kot sistemske
napake, ne zgolj kot individualni izzivi. V obsezni
presecni raziskavi so See et al. (2018) ugotovili, da ve¢
kot polovica zdravstvenih delavcev poro¢a o simptomih
izgorelosti, kar so v najve¢ji meri pripisali kroni¢ni
delovni preobremenjenosti, neustrezni razporeditvi
nalog in pomanjkanju podpore od vodstva. Poleg
tega delo v izmenah, ki je neizogiben del dela v EIT,
znatno zmanj$uje kakovost Zivljenja, povzro¢a motnje
spanja, s c¢imer zmanjSuje delovno udinkovitost
medicinskih sester. To povecuje tveganje za napake in
poslabsuje komunikacijo v timu, kar dodatno prispeva
k stresu in poklicni iz¢rpanosti. Organizacijska kultura,
dostopnost virov in ustrezna kadrovska struktura so
klju¢ni za zmanj$anje izgorelosti (Jarden et al., 2019; See
et al,, 2018). Soglasno opozarjanje raziskav na potrebo
po prestrukturiranju delovnega okolja pomeni, da je za
dolgoro¢no zagotovitev velje psiholoske odpornosti
zaposlenih nujen celosten pristop, ki uposteva delovno
obremenitev v kombinaciji s kulturo podpore.

Psiholoska odpornost medicinskih sester je
neposredno povezana z organizacijskim okoljem
in socialno dinamiko. Zaposleni v EIT porocajo o
pogostih obcutkih stresa, nemoci in moralne stiske,
zlasti med pandemijo covida-19 (Heesakkers et al.,
2023; Moreno-Mulet et al., 2021). Ti obcutki so
pogosto posledica nepredvidljivih delovnih razmer,
soofanja z umirajo¢imi pacienti in nezadostne
institucionalne podpore. Kljub temu se vzpostavitev
timske kohezije in medosebne podpore izkazuje kot
pomemben zascitni dejavnik, saj v okoljih, v katerih
so prisotni obcutki pripadnosti in solidarnosti,
zaznavajo nizje ravni stresa. Nadalje, rezultati
randomizirane kontrolirane raziskave (Othman et
al., 2023) kazejo, da programi cuje¢nosti znatno
prispevajo k zmanj$anju anksioznosti in depresije ter
povecujejo psiholosko odpornost. To dokazuje, da
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lahko strukturirane psiholoske intervencije pozitivno
vplivajo na zaznavanje stresa. Ceprav se je psiholoska
odpornost po drugem valu pandemije covida-19
izboljsala, so medicinske sestre $e vedno porocale o
vztrajni visoki psihi¢ni obremenitvi (Heesakkers et
al., 2023). Ta ugotovitev narekuje, da so psiholoski
dejavniki neposredno povezani s strukturo delovnega
okolja in socialno dinamiko ter je nujno dolgoro¢no
sistematicno  vkljucevanje  psiholoskih  potreb
zaposlenih v organizacijske politike skrbi za zaposlene.

Duhovna dimenzija, ki vkljucuje obcutek Zivljenjskega
smisla, notranjega miru in vrednot, ¢eprav pogosto
ostaja na obrobju raziskovalnega zanimanja, se izkazuje
kot pomemben vir notranje moci in varovalni dejavnik
pred izgorelostjo. V kohortni raziskavi so Rakhshan et
al. (2024) ugotovili, da je visja raven duhovnega dobrega
pocutja pomembno povezana z manj$im tveganjem za
izgorelostjo in ve¢jo notranjo moc¢jo medicinskih sester.
Duhovna odpornost omogoca bolj$e spoprijemanje s
tragi¢nimi izidi, saj krepi ob¢utek poslanstva, s ¢imer
zmanj$uje pojav sekundarne travme in Custvene
iz¢rpanosti. Kriti¢na argumentacija se nanasa na to, da
odpornost medicinskih sester ni le psiholoski, temvec
tudi duhovni konstrukt. S tem priznanjem se poudarja
potreba po formalnem vkljuéevanju duhovnih
vsebin in reflektivnih praks v podporne programe
in izobrazevanje (Rakhshan et al., 2024; Jarden et al,,
2019). Ko medicinske sestre dozivljajo svoj poklic kot
poslanstvo, ki presega tehni¢no izvedbo nalog, vpliva
na njihov notranji obc¢utek vrednosti in prispeva k
boljsemu timskemu duhu.

Kakovost vkljucenih raziskav je bila raznolika,
ampak vecina je temeljila na ustrezno utemeljenih
raziskovalnih  metodah. Uporaba orodij za
vrednotenje je pokazala, da gre po vecini primerov za
od srednje do visoko kakovostne raziskave. Raziskave
so bile izvedene v razli¢nih kulturnih in zdravstvenih
okoli$¢inah, kar vpliva na primerljivost rezultatov.

Pregled prinasanova spoznanja predvsemzintegracijo
duhovnih dejavnikov kot enakovrednega podrocja
dobrega pocutja v EIT. S tem razsirjamo konceptualni
okvir in opozarjamo na potrebo po celostnem pristopu
k skrbi za dobro pocutje. Prispeva k razumevanju
dobrega pocutja kot ve¢dimenzionalnega konstrukta, ki
presega tradicionalno razumevanje stresa in izgorelosti.
Znanstveno omogoca boljse razumevanje, kako razli¢ni
dejavniki medsebojno vplivajo ter kako jih je mogoce
meriti in obvladovati. Prakti¢no na$ pregled ponuja
podlago zarazvoj intervencij, kot so ¢uje¢nost, fleksibilni
urniki, podporne skupine in vklju¢evanje reflektivne
duhovne prakse v izobrazevanje in supervizijo.

Na podlagi ugotovitev lahko priporo¢amo uvedbo
celostnih organizacijskih reform, kot so sistemati¢no
spremljanje dusevnega zdravja zaposlenih (Heesakkers
et al., 2023), optimizacija delovnih urnikov (Alkery et
al., 2024), redna supervizija in psiholoska podpora
(Moreno-Mulet et al., 2021) ter vzpostavitev prostorov
za regeneracijo in refleksijo (Jarden et al., 2019;

Rakhshan et al., 2024). Tak na¢in omogoca trajnostno
izbolj$anje delovnega okolja in psiholoske vzdrzljivosti
medicinskih sester, kar neposredno vpliva na kakovost
zdravstvene obravnave in varnost pacientov.

Pregled ima ve¢ omejitev, ki jih je treba upostevati
pri interpretaciji rezultatov. Prva omejitev izhaja
iz uporabljenih podatkovnih baz. Ceprav so bile
vkljucene tri relevantne baze (PubMed, CINAHL,
ScienceDirect), obstaja moznost, da so bile pomembne
raziskave, objavljene drugje, spregledane. V pregled
so bile vklju¢ene zgolj tiste raziskave, objavljene
v angleSkem jeziku, kar lahko pomeni kulturno
in kontekstualno pristranskost. Tretja pomembna
omejitev se nanasa na dostopnost celotnih besedil.
Nekatere raziskave, ki so se zdele ustrezne na podlagi
povzetkov, niso bile dostopne v celoti, zato so bile
iz tematske sinteze izkljucene. Prav tako se pregled
nanaSa na raziskave, objavljene med letoma 2015
in 2025, kar pomeni, da so morebitna relevantna
spoznanja iz prej$njih obdobij izklju¢ena. Kljub trudu
za vzdrzevanje objektivnosti in preglednosti postopka
ostaja moznost interpretativne pristranskosti. Ne
nazadnje velina vkljucenih raziskav temelji na
kvalitativni metodologiji, kar omejuje moznost
generalizacije ugotovitev na sir§o populacijo.

Zakljucek

Dobro pocutje medicinskih sester v EIT oblikujejo
organizacijski, psihosocialni in osebni dejavniki.
Visoka delovna obremenitev, pomanjkanje kadra,
izmensko delo in Sibka organizacijska podpora
vodijo v telesno in duhovno izérpanost, medtem
ko psiholoska podpora, timska komunikacija,
avtonomija, reflektivna praksa in duhovno dobro
pocutje krepijo odpornost ter zmanjsujejo tveganje za
izgorelost.

Enodimenzionalni ukrepi ne zadostujejo; nujna
je celostna strategija, ki vkljucuje nacrtovanje
izmen, spremljanje duSevnega zdravja, programe
obvladovanja stresa in podporo duhovnemu dobremu
pocutju. Dobro pocutje medicinskih sester mora
postati prioriteta zdravstvene politike, saj neposredno
vpliva na varnost pacientov, u¢inkovitost sistema in
poklicno trajnost. Priporocljive so longitudinalne
raziskave za oceno ucinkov intervencij, trajne
spremembe pa so mogoce le z usklajenimi ukrepi na
individualni, timski in institucionalni ravni.
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